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| - RELATORIO

A presente proposigcao legislativa, de autoria do Deputado
Volnei Weber, dispbe sobre o prazo para reembolso ao consumidor usuario de planos e
seguros privados de assisténcia a saude no Estado de Santa Catarina.

A matéria foi admitida e aprovada no &mbito da Comissao de
Constituicdo e Justica em 19 de maio de 2020. Posteriormente, foi encaminhada a
Comissao de Economia, Ciéncia, Tecnologia, Minas e Energia, onde foi aprovado o
diligenciamento da proposta a Associagao Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE),
conforme requerimento do Deputado Bruno Souza, na reunido realizada em 14 de julho
de 2021 (pp. 12/13). No entanto, a diligéncia n&o foi respondida, tendo sido devolvida
por decurso de prazo.

Em 16 de janeiro de 2023, ao término da 192 Legislatura, a
proposi¢ao foi arquivada em conformidade com o art. 183 do Regimento Interno.
Contudo, com o inicio da 20® Legislatura, voltou a tramitar em raz&o de pedido de
desarquivamento formulado pelo Autor.

Apds o desarquivamento, o Deputado Fabiano da Luz foi
designado novo relator na Comissdo de Economia, Ciéncia, Tecnologia, Minas e
Energia, tendo seu relatorio e voto aprovados em reunido realizada em 21 de junho de
2023.

Na sequéncia, o projeto foi encaminhado & Comissao de
Saude, onde, sob a relatoria do Deputado Edilson Massocco, recebeu relatério e voto
pela aprovacdo em reunido realizada em 28 de fevereiro de 2024. Contudo, visando
realizar um estudo mais aprofundado da matéria, solicitei vistas ao Projeto de Lei.

E o relatorio.

Il -VOTO

De acordo com o disposto nos arts. 144, lll, e 209, lll, do
Regimento Interno deste Poder, compete a esta Comissdo de Saude analisar as
proposicoes sob o prisma do interesse publico, quanto aos campos tematicos ou
areas de atividade aludidos no art. 79 da mesma norma regimental.

A justificativa apresentada pelo Autor do projeto sustenta que
a proposta visa "garantir ao consumidor um prazo maior, dentro do limite razoavel, para
solicitagdo de reembolso de despesas médicas fora da rede conveniada". Contudo, ao
analisar a matéria no contexto da legislagdo vigente, verificamos que o tema ja é
amplamente regulamentado em ambito federal, em especial pela Lei n° 9.656/1998
(Lei dos Planos de Saude) e pelas resolu¢gdes normativas da Agéncia Nacional de



Saude Suplementar - ANS, 6rgao responsavel por normatizar e fiscalizar o setor de
saude suplementar no Brasil. Paralelamente, aplicam-se dispositivos do proprio Cadigo
Civil e do Cédigo de Defesa do Consumidor. O projeto em questao perpassa todo esse
universo legislativo.

Assim, identificamos no projeto uma inconstitucionalidade
formal, posto que a Constituicdo Federal, em seu art. 22, inciso |, estabelece que
compete privativamente a Uniao legislar sobre direito civil e comercial, o que inclui
normas sobre contratos de planos de saude. Além disso, o art. 24, XIl, da CF,
determina que apenas a Unido e os Estados podem legislar concorrentemente sobre
protecao e defesa da saude, mas as normas estaduais devem respeitar o0s
regulamentos federais.

O projeto interfere em contratos privados de planos de saude
e na regulamentacao estabelecida pela ANS. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal -STF tem sido firme ao invalidar leis estaduais que tentam legislar sobre planos
de saude, pois desorganizam o sistema e invadem competéncia privativa da Unido.

Vejamos os julgados abaixo:

Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI)_7552,

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI
8.880/2023 DO ESTADO DE ALAGOAS. PLANO DE
SAUDE. EXAMES LABORATORIAIS SOLICITADOS POR
NUTRICIONISTA. COBERTURA OBRIGATORIA.
COMPETENCIA PRIVATIVA DA UNIAO PARA LEGISLAR
SOBRE DIREITO CIVIL E POLITICA DE SEGUROS
(ARTIGO 22, INCISOS | E VI, CRFB). PRECEDENTE
ESPECIFICO DO PLENARIO. ACAO CONHECIDA E
PEDIDO JULGADO PROCEDENTE.

1. O Supremo Tribunal Federal definiu interpretagao
juridica no sentido da inconstitucionalidade de lei
estadual que impée, as operadores de plano de saude, a
cobertura de exames solicitados por nutricionista, por
usurpagcdo da competéncia privativa da Unido para
legislar sobre direito civil e politica de seguros (artigo 22,
incisos I e VIl, CRFB).

Precedente especifico: ADI 7.376, rel. Min. Gilmar Mendes,
Tribunal Pleno, DJe de 2/10/2023.

Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 7023

DIREITO CONSTITUCIONAL. DE SAUDE ACAO DIRETA
DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI ESTADUAL QUE
AMPLIA AS FORMAS DE PAGAMENTO DOS PLANOS
PRIVADOS  DE ASSISTENCIA A SAUDE E
ODONTOLOGICA. COMPETENCIA PRIVATIVA DA UNIAO
1. Acdo direta de inconstitucionalidade contra a Lei n°
9.444/2021, do Estado do Rio de Janeiro, que amplia as
formas de pagamento dos planos privados de assisténcia a
saude e odontologica, sob pena de multa.

2. O Supremo Tribunal Federal possui entendimento de
que lei estadual ou municipal que altera as obrigagdes
contratuais entre planos de salde e seus usuarios
configura usurpacido da competéncia privativa da Uniao
para legislar sobre direito civil, comercial e politica de
seguros (art. 22, | e VII, CF). Precedentes.

3. Pedido julgado procedente para declarar a
inconstitucionalidade da Lei n° 9.444/2021, do Estado do Rio
de Janeiro, por violagéo ao art. 22, | e VII, da CF. Fixag&o da
seguinte tese de julgamento: “E inconstitucional lei estadual
que amplia as formas de pagamento dos planos privados de
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assisténcia a saude, individuais ou coletivos, por violagao a
competéncia privativa da Unido para legislar sobre a
matéria”.

Quanto ao mérito do projeto, informamos que o instituto do
reembolso € uma pratica excepcional na operagdo dos planos de saude, ja que a
operadora deve assegurar rede suficiente para prestagcdo da saude de seus
beneficiarios. Enquanto medida excepcional, os reembolsos estdao submetidos as
normas da ANS, seja quanto aos respectivos prazos para sua ocorréncia, seja quanto
as condigdes para que haja incidéncia do direito ao mesmao.

O artigo 2° do projeto prevé que "As operadores de que trata
esta Lei deverdo reembolsar o usuario sempre que este arcar pessoalmente com
despesas médicas fora da rede conveniada”, evidenciando a amplitude preocupante da
norma, que nao foi abordada em nenhuma das analises desta Casa.

Ora, o dispositivo nado estabelece qualquer critério ou
restricio para que o consumidor realize tais despesas fora da rede conveniada,
conferindo-lhe total liberdade para fazé-lo, sem qualquer controle.

No entanto, a matéria ja é regulamentada pela Resolugao
Normativa n® 566/2022 da ANS, que "Dispbe sobre a garantia de atendimento dos
beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude”, que em seu artigo 10, disciplina
as situagdes em que o reembolso deve ocorrer.

Vejamos abaixo:

Art. 10. Na hipétese de descumprimento do disposto nos arts.
4° 5° ou 6° caso o beneficiario seja obrigado a pagar os
custos do atendimento, a operadora devera reembolsa-lo
integralmente no prazo de até trinta dias, contado da data da
solicitagdo de reembolso, inclusive as despesas com
transporte.

§ 1° Para todos os produtos que prevejam a opgao de acesso
a livre escolha de prestadores, o reembolso sera efetuado
nos limites do estabelecido contratualmente.

§ 2° Nos produtos onde haja previsdo de acesso a livre
escolha de prestadores, quando o procedimento solicitado
pelo beneficiario n&do estiver disposto na clausula de
reembolso ou quando n&o houver previsdo contratual de
tabela de reembolso, devera ser observada a regra disposta
no caput deste artigo.

§ 3° Nos contratos com previsdo de clausula de
coparticipagao, este valor podera ser deduzido do reembolso
pago ao beneficiario.

§ 4° Nas hipoteses em que existe responsabilidade da
operadora em transportar o beneficiario, caso este seja
obrigado a arcar com as despesas de transporte, a
operadora devera reembolsa-lo integralmente.

Em resumo, nos termos dos artigos 4°, 5° e 6° da referida
norma, o reembolso sé é exigivel quando a operadora nao disponibiliza prestadores
suficientes para garantir o atendimento assistencial, conforme previsto na Lei n°
9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude).



Assim, ao desconsiderar os critérios estabelecidos pela
legislacao federal e permitir o reembolso sem qualquer exigéncia, o projeto desorganiza
a regulacdo do setor de saude suplementar, podendo impactar diretamente a
sustentabilidade econémica das operadoras e, consequentemente, refletir em reajustes
que penalizam os proprios consumidores.

Da analise do artigo 3° do projeto, este diz que "O
beneficiario do plano de saude devera solicitar eventual reembolso no prazo de até 180
(cento e oitenta) dias, a partir da efetiva realizacdo da despesa”, contudo € preciso
tracar algumas diferengas sobre os prazos de solicitacdo e de pronto pagamento.

A primeira vista, a medida pode parecer benéfica ao
consumidor, sob o argumento de que estabelece um prazo claro para a solicitagdo do
reembolso. No entanto, uma analise mais aprofundada revela que a proposta na
verdade reduz significativamente o prazo que o beneficiario tem atualmente, resultando
em um impacto negativo para os usuarios de planos de saude.

A legislagdo vigente ja prevé dois prazos distintos
relacionados ao reembolso de despesas médicas.

O primeiro é o prazo de 30 dias estabelecido pelo artigo 10°
da Resolugao Normativa n° 566/2022 da ANS (Dispée sobre a garantia de
atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude), que
determina o periodo maximo para que as operadoras efetuem o pagamento apds a
solicitagcdo do beneficiario, desde que observadas as condigbes contratuais e
regulatorias aplicaveis.

O segundo prazo relevante é o previsto no Coédigo Civil, em
seu artigo 206, §3° IV, que estabelece um prazo de trés anos para agdes de
ressarcimento por enriquecimento sem causa, abrangendo pedidos de reembolso nio
atendidos administrativamente.

Assim, ao restringir o prazo de solicitacdo de reembolso a
apenas 180 dias, o projeto impde uma limitagdo indevida ao direito do consumidor,
reduzindo sua protegdo e contrariando a legislagdo vigente. Na pratica, muitos
beneficiarios podem perder o prazo para solicitacdo, resultando em negativas de
reembolso e maior judicializagdo contra as operadoras, o que vai na contram&o do
propésito de protecdo ao usuario de planos de saude.

Ante o exposto, no dmbito deste 6rgao fracionario, considero
que o projeto € contrario ao interesse da coletividade, e voto, com fundamento nos arts.
144, 11, e 209, lll, do Rialesc, pela REJEICAO do Projeto de Lei n° 395/2019.

Sala das Comissoes,

Deputado Dr. Vicente Caropreso
Relator
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